
StAte OF CALIFOrnIA - heALth AnD hUmAn SerVICeS AGenCy CALIFOrnIA DePArtment OF SOCIAL SerVICeS

DÉCLARATION OFFICIELLE
PROGRAMME D’ADOPTIONS INDÉPENDANTES

Vous consentirez à l’adoption de votre enfant en signant le consentement à l’adoption. Consentir signifie

que vous avez l’intention de donner définitivement votre enfant au(x) requérant(s) qui l’élèvera

(l’élèveront) comme le sien/le leur. Quand la demande d’adoption sera accordée, vous n’aurez plus

aucun droit en tant que parent de l’enfant.

Avant de signer ce formulaire et le consentement à l’adoption, veuillez lire les déclarations suivantes en

consultation avec l’agence ou le représentant du ministère californien des Services sociaux.

Veillez à poser des questions sur toute déclaration que vous ne comprenez pas. Consentir à l’adoption

de votre enfant est une décision extrêmement importante. Vous devez connaître tous les faits avant de

prendre votre décision.

Instructions pour remplir la Déclaration officielle :

AVANT DE SIGNER CETTE DÉCLARATION OFFICIELLE ET LE CONSENTEMENT À
L’ADOPTION, VEUILLEZ LES LIRE TOUS DEUX TRÈS ATTENTIVEMENT AVEC LE
REPRÉSENTANT DE L’AGENCE. VEILLEZ À POSER DES QUESTIONS SUR TOUT CE QUE
VOUS NE COMPRENEZ PAS.

1. Ne renseignez cette Déclaration officielle qu’une fois que vous aurez bien réfléchi au fait de renoncer à votre

enfant et que vous serez certain(e) que vous voulez qu’il soit adopté par le(s) requérant(s) et élevé par

lui/elle/eux.

2. Lisez très attentivement chacune des déclarations de ce document. Si vous ne comprenez pas une

déclaration, demandez au représentant de l’agence de vous l’expliquer jusqu’à ce que vous la compreniez.

3. Si vous comprenez et acceptez une déclaration, inscrivez vos initiales dans la case figurant à côté du numéro

de la déclaration.

4. Si vous n’acceptez pas ou ne comprenez pas une déclaration après l’explication du représentant de l’agence,

n’inscrivez pas vos initiales dans la case. Demandez une assistance supplémentaire et plus de temps pour

prendre votre décision.

5. Si vous avez inscrit vos initiales dans toutes les cases, signez au bas.

6. Vous recevrez une copie de cette Déclaration officielle et du consentement à l’adoption lorsque vous les aurez

renseignés.

CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE UTILISÉ AVEC L’UN DES FORMULAIRES SUIVANTS :
AD 1A, AD 1C, AD 1F, AD 165, AD 166 OU AD 4336
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STATE OF CALIFORNIA - hEALTh AND hUMAN SERvICES AGENCy CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERvICES

DÉCLARATION OFFICIELLE

Parent ayant donné la garde physique de l’enfant au(x) requérant(s)

n 1. Je souhaite donner mon enfant, __________________________________________________, définitivement, à

___________________________________________________________ (« le(s) requérant(s) ») pour adoption.

n 2. J’ai choisi le(s) requérant(s) pour être les parents de mon enfant basé sur la connaissance directe que j’ai d’au

moins les renseignements suivants sur lui/elle/eux :

Premier requérant :

Nom officiel complet : _____________________________________________________________________

Âge :________________ Religion:_________________________  Race et origine ethnique :____________

Nombre de mariages précédents : ______________ Emploi :_____________________________________

États de santé limitant les activités quotidiennes normales ou réduisant l’espérance de vie normale :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Enfants ne vivant pas au foyer ; pensions alimentaires pour ces enfants ; et défaut de remplir l’obligation de

payer les pensions alimentaires de ces enfants :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Antécédents d’arrestations et de condamnations éventuelles pour délits autres que des infractions mineures

aux règlements de la circulation :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Retraits éventuels d’enfants dus à la maltraitance où à la négligence :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Deuxième requérant :

Nom officiel complet : _____________________________________________________________________

Âge :________________ Religion:_________________________  Race et origine ethnique :____________

Nombre de mariages précédents : ______________ Emploi :_____________________________________

États de santé limitant les activités quotidiennes normales ou réduisant l’espérance de vie normale :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Enfants ne vivant pas au foyer ; pensions alimentaires pour ces enfants ; et défaut de remplir l’obligation de

payer les pensions alimentaires de ces enfants :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Antécédents d’arrestations et de condamnations éventuelles pour délits autres que des infractions mineures

aux règlements de la circulation :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Retraits éventuels d’enfants dus à la maltraitance où à la négligence :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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NOM DE L’ENFANT

NOM(S) DU (DES) REQUÉRANT(S)



Famille :

Durée du mariage actuel :__________________________________________________________________

Lieu de résidence générale ou, sur demande, adresse spécifique :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Autres enfants et adultes vivant au foyer du (des) requérant(s) :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

n 3. Je comprends que j’ai le droit de faire appel à un avocat pour m’aider dans le cadre du processus d’adoption

indépendante et que le(s) requérant(s) peuvent être tenus d’en payer le coût, jusqu’à concurrence de 500 $, sauf

si le(s) requérant(s) et moi-même convenons d’un montant supérieur pour le conseiller juridique.

n 4. Je comprends que je peux parler à d’autres professionnels, à ma famille et à mes amis de mon intention de

donner mon enfant en adoption.

n 5. Je comprends que, si je ne suis pas sûr(e) de vouloir donner mon enfant en adoption, l’agence peut me référer à

d’autres organisations susceptibles de m’aider en matière de problèmes de famille, de santé, d’argent et autres.

n 6. Je comprends que si je ne consens pas à l’adoption, je peux signer un formulaire de Refus de consentement à

l’adoption (AD 20) ou écrire une lettre à l’agence d’adoption ; celle-ci informera le tribunal que je ne veux pas que

mon enfant soit adopté par le(s) requérant(s).

n 7. Je comprends que si je ne signe pas le consentement à l’adoption, je peux demander que mon enfant me soit

rendu. Si le(s) requérant(s) ne me rend(ent) pas mon enfant, je peux demander au tribunal qu’il me soit rendu.

J’aurai probablement besoin dans ce cas de l’aide d’un avocat.

n 8. Je comprends que le consentement à l’adoption deviendra automatiquement irrévocable, soit à la fin de la

période de 30 jours, soit quand je signerai une Renonciation au droit de révoquer le consentement (AD 929),

selon la première de ces dates. Le premier jour de la période de 30 jours est la date de signature du

consentement à l’adoption.

n 9. Je comprends que si je change d’avis après avoir signé le consentement à l’adoption, je devrai signer et remettre

au ministère californien des Services sociaux ou à l’agence d’adoption déléguée du comté, selon celui qui

enquête sur l’adoption proposée, une déclaration écrite révoquant le consentement à l’adoption et demandant

que l’enfant me soit rendu. Je ne pourrai pas révoquer le consentement à l’adoption après la fin de la période de

30 jours ou lorsque j’aurai signé une Renonciation au droit de révoquer le consentement (AD 929), selon la

première de ces dates. Le premier jour de la période de 30 jours est la date de signature du consentement à

l’adoption.

n 10. Je comprends qu’une fois que le consentement à l’adoption sera devenu irrévocable, je ne pourrai avoir à

nouveau la garde de l’enfant que si le(s) requérant(s) convient (conviennent) de retirer sa/leur demande

d’adoption ou si le tribunal refuse la demande d’adoption.

n 11. Je comprends que je resterai légalement responsable de mon enfant jusqu’à ce que l’adoption soit approuvée

par le tribunal. Si l’enfant n’est pas adopté, l’agence m’en informera et me demandera d’élaborer d’autres plans

pour lui. Je comprends que je dois tenir l’agence informée de mon adresse.

n 12. J’ai reçu suffisamment de renseignements sur le(s) requérant(s) et sur l’ajustement de mon enfant dans la famille

du (des) requérant(s), et je souhaite procéder à la signature du consentement à l’adoption.

Page 3 of 5AD 887 (French) (3/08) Parent Who Gave Physical Custody (Custodial Parent) of the Child to the Petitioner(s)



n 13. Je comprends que je ne serai plus le parent officiel de mon enfant une fois que l’adoption sera approuvée par le

tribunal.  Cela signifie que :

A. je ne serai plus responsable de prendre soin de mon enfant ;

B. le(s) requérant(s) sera (seront) le(s) parent(s) et sera (seront) légalement responsable(s) d’en prendre soin ;

et

C. je n’aurai plus aucun droit de garde, de service ou de rémunération de mon enfant.

n 14. Je comprends que si je demande des informations à un moment futur à l’agence qui enquête sur l’adoption

proposée, l’agence doit me fournir toutes les informations connues sur le statut de l’adoption de mon enfant, y

compris la date approximative à laquelle l’adoption a été finalisée et, dans le cas contraire ou si l’adoption a été

annulée pour une raison quelconque, si le placement de mon enfant en adoption est à nouveau prise en

considération.

n 15. Je comprends qu’une fois que l’adoption de mon enfant aura été approuvée par le tribunal, tous les droits

d’héritage des parents consanguins cesseront, sauf si ceux-ci ont pris des dispositions dans leur testament ou

dans un compte fiduciaire qui inclut spécifiquement mon enfant. Mon enfant héritera légalement de son/ses

parent(s) adoptif(s).

n 16. Je comprends qu’une fois que mon enfant aura été légalement adopté, je ne pourrai plus demander qu’il me soit

rendu.

n 17. Je comprends que l’agence d’adoption ne pourra révéler des renseignements signalétiques du dossier d’adoption

que lorsque :

A. ces renseignements auront été demandés par certaines agences désignées par la loi parce qu’ils seront

nécessaires pour aider mon enfant ;

B. mon enfant aura atteint l’âge adulte, et j’ai signé les formulaires acceptant que les renseignements

signalétiques lui soient révélés afin qu’un contact puisse être arrangé ;

C. mon enfant aura atteint 21 ans, demandera mon identité, et j’ai convenu par écrit à ce que mon identité et

mon adresse alors actuelle figurant dans le dossier de l’agence d’adoption lui soient révélés ;

D. mon enfant aura atteint 21 ans, aura indiqué par écrit que je peux avoir son nom d’adoption et son adresse

alors actuelle figurant dans le dossier de l’agence d’adoption et que j’aurai demandé ces informations ; ou

E. mon enfant n’a pas encore atteint 21 ans, si l’agence d’adoption estime que révéler mon identité et mon

adresse figurant dans son dossier est justifié de droit.

n 18. Je comprends que je pourrai à tout moment ajouter des renseignements me concernant dans le dossier de

l’agence qui enquête sur l’adoption indépendante.

n 19. Je comprends que le tribunal, après avoir pris une demande en considération, pourra révéler des

renseignements signalétiques figurant dans son dossier d’adoption.

n 20. Je comprends que si je pense que l’on ne m’a délibérément pas dit la vérité sur le placement de mon enfant en

adoption, j’aurai trois ans après la date de finalisation de l’adoption pour demander au tribunal d’annuler

l’adoption de mon enfant.

n 21. J’ai réfléchi soigneusement aux raisons que j’ai de garder mon enfant ou de le placer en adoption. J’ai décidé

qu’il est dans le meilleur intérêt de mon enfant de le placer en adoption chez le(s) requérant(s). J’ai lu et assimilé

cette Déclaration officielle et le consentement à l’adoption. Je n’ai pas besoin d’assistance ou de temps

supplémentaire pour prendre ma décision. J’ai décidé de consentir à l’adoption de mon enfant par le(s)

requérant(s) et je signe les présentes librement et de mon propre accord.
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Je soussigné(e), ________________________________ , mère/père de ____________________________________
NOM DU PARENT NOM DE L’ENFANT

comprends et accepte les déclarations auxquelles j’ai apposé mes initiales ci-dessus.

___________________________    __________________________________________________________
DATE SIGNATURE DU PARENT

Remplissez la SECTION A si vous signez en Californie

SECTION A :

Je soussigné(e), _______________________________________________________________, fonctionnaire agréé DE 
NOM ET TITRE

__________________________________________________________, atteste avoir été témoin de la signature de 
NOM DE L’AGENCE

cette Déclaration officielle par____________________________________________ le __________________________
NOM DU PARENT CONSENTANT DATE

____________________________________________

Remplissez la SECTION B si vous signez en dehors de la Californie

Section B :

État de  _______________________

Comté ______________________

Le _____________________________ je soussigné, _______________________________________ , Notaire public,

atteste que  __________________________________a comparu en personne devant moi, qu’il (elle) m’a prouvé par  

des pièces à l’appui satisfaisantes être la personne dont le nom figure à l’acte ci-joint, qu’il (elle) reconnaît devant moi
avoir signé ledit acte en sa capacité autorisée, et qu’en apposant sa signature sur l’acte, la personne ou l’entité pour le
compte de laquelle elle agit a souscrit à l’acte.

Je certifie sous PEINE DE PARJURE en vertu des lois de l’État de Californie que le paragraphe qui précède est exact et
véridique.

EN FOI DE QUOI j’appose ma signature et mon sceau officiel.
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SIGNATURE DU FONCTIONNAIRE AGRÉÉ

)
)
)
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NOM DU PARENT CONSENTANT

(Sceau)
Signature


